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Do endometrial cancer patients beneﬁt from 
metformin intake?
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 Abstract    
Objectives: Since metformin was reported to decrease overall cancer incidence and mortality and to have 
antiproliferative and antiinvasive properties, we investigated the impact of metformin intake on survival in endometrial 
cancer patients.
Material and methods: Medical records and survival data of 126 patients with endometrial cancer were analyzed 
retrospectively. U Mann-Whitney and chi-square tests were applied to compare clinicopathological features. Kaplan 
Meier model with log-rank test was used to compare survival in the subgroups. Cox proportional hazard model was 
applied to analyze the relationships between particular factors and overall survival.
Results: 107 patients met study criteria and were divided into three groups: 1) patients with type 2 diabetes 
and metformin users (n=30), 2) patients with type 2 diabetes and metformin non-users (n=38), 3) patients 
without diabetes mellitus (n=39). No diﬀerence in survival between metformin users versus metformin non-users 
(p=0,86) was observed. Metformin intake, diabetes mellitus co morbidity, plasma glucose level and BMI appeared 
without inﬂuence on survival. When the analysis was restricted to the subgroup of type I endometrial cancer or to 
endometroid histological type, still neither metformin intake nor diabetes inﬂuenced the prognosis.
Conclusions: Metformin intake does not alter overall survival in endometrial cancer patients. Diabetes mellitus has 
no inﬂuence on survival in endometrial cancer patients.
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 Streszczenie   
Cel pracy: Wobec doniesień o korzystnym działaniu metforminy polegającym na zmniejszaniu zapadalności i 
umieralności na choroby nowotworowe oraz o jej właściwościach antyproliferacyjnych i hamujących naciekanie, w 
tej pracy postanowiliśmy zbadać wpływ metforminy na przeżycie pacjentek z rakiem endometrium.
Materiał i metody: Retrospektywnej analizie poddane zostały historie chorób 126 pacjentek z rakiem endometrium. 
Cechy histopatologiczne porównano przy użyciu testów U Mann-Whitney i chi-kwadrat, a przeżycie pacjentek 
w podgrupach za pomocą estymatora Kaplana Meiera (test log-rank). Model Coxa zastosowano, żeby określić 
zależności pomiędzy poszczególnymi czynnikami a całkowitym czasem przeżycia.
Wyniki: Do badania zakwaliﬁkowano 107 pacjentek, które podzielono na 3 grupy: 1) pacjentki z cukrzycą typu 2 
stosujące metforminę (n=30), 2) pacjentki z cukrzycą typu 2 nieleczone metforminą (n=38), 3) pacjentki niechorujące 
na cukrzycę typu 2. Nie zaobserwowano istotnej statystycznie różnicy w czasie całkowitego przeżycia pomiędzy 
pacjentkami leczonymi a nieleczonymi metforminą (p=0,86). Podobnie stosowanie metforminy, współistnienie 
cukrzycy typu 2, poziom glukozy we krwi i indeks masy ciała (BMI) nie miały wpływu na przeżycie chorych. 
Zawężając analizowaną grupę do raka endometrium typu I lub do histologicznego typu endometrioidalnego 
uzyskano takie same wyniki.
Wnioski: Zażywanie metforminy nie ma wpływu na czas całkowitego przeżycia pacjentek chorych na raka 
endometrium. Współistnienie cukrzycy również pozostaje bez wpływu na przeżycie w tej grupie pacjentek.
 Słowa kluczowe: metformina / 
	/ cukrzyca / 	
	/ 
     / zaburzenia metaboliczne / 
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Figure 1. Metformin users do not have improved overall survival compared to 
metformin non users group (log-rank test,  p=0,86).
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Asterix (*) and cross (†) designate values signiﬁcantly diﬀerent according to U 
Mann-Whitney and Chi-square tests, respectively (p<0.05).
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Asterix (*) designates values signiﬁcant according to Cox proportional hazard 
model (p<0.05, 95% conﬁdence interval).
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